esp@cenet - Document Bibliography and Abstract 



Page 1 of 1 



Patient fat mass stimation measur m nt appts. 



Patent Number: 
Publication date: 
Inventor(s): 
Applicant(s): 
Requested Patent: 



FR2731144 
1996-09-06 
SEVLIAN PATRICK 
BERNARD GEORGES (FR) 
□ FR2731144 
Application Number: FR1 9950002464 19950301 
Priority Number(s): FR1 9950002464 1 9950301 
IPC Classification: A61B5/103; G01G19/00 
EC Classification: A61B5/103 . G01G19/415 
Equivalents: 



Abstract 



Anthropometric and physical activity parameters of the person (1) are input to the computer (2) to display a 
personalised regime for the return of the person (1) to his/hers average ideal weight. The data entered 
relates to diet (calculation of weekly calorie intake and advised physical activity) or nutrition therapy (low 
calorie intake regime, energy contribution in protein form)^Data can be input by a keyboard (3) connected to 
a computer (2), and the computer can also receive dimensional data (5) from scales, (weight); or peripheral 
strap measurements (4), (wrist, waist, thighs). The output being sent to a printer (7). 
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\A) PROCEDE ET APPAREIL DE MESURE POUR L' ESTIMATION DE LA MASSE GRASSE CHEZ UN PATIENT 
• ADULTE, SAIN ET EN POIDS STABLE. 



(57) P raced e et appareil de mesure pour ('estimation de la 
masse grasse chez un patient (1) sain adutte en poids sta- 
ble cons is tan t a in trod ui re dans un calculateur (2) un cer- 
tain nombre de donnees. 

Le precede consiste a introduce dans le calculateur (2) 
des parametres anthropometriques et I'activite physique du 
patient (1 ), et a afficher une prescription d'un regime per- 
sonnalise et/ou de conseils d'activite physique pour le re- 
tour du patient (1 ) a son poids ideal moyen. 

Application a la determination d'une prescription sure, 
fiable et rapide pour patient en surcharge ponderate. 
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Le nomore ae personnel en ouxwio^-y^ 
nos pays industrialists, un phenomene de societe et un fait de 

Sante Publique. 

Les medecins sont confrontes quotidiennement a des problemes 
5 de surcharges ponderales globales ou localises. Les surcharges 
ponderales par rapport au poids ideal moyen souhaitable (celui qui 
donne la plus longue esperance de vie) ont des facteurs impliques 
dans leur genese, aussi divers que nombreux. 

La qualite de la relation medecin/patient est fondamentale 
10 pour ameliorer le rendement des actions therapeutiques . Un bilan 
d'une surcharge ponderale permet egalement de personnaliser le 
regime. 

Pour definir 1' attitude therapeutique face a une 
surcharge ponderale, la pratique d'un bilan est indispensable. Ce 
15 bilan concerne un certain nombre de parametres dont les 
caract^ristiques pezmettent en particulier d'evaluer les risques 
de morbidite. 

En effet, on peut perdre du poids de trois f aeons 
differentes, premi4rement par perte d'eau (transpiration, 
20 diuretiques), deuxiemement par perte de masse musculaire (regimes 
"folkloriques", extraits thyroldiens) et troisiemement par perte 
de masse grasse qui est la seule f aeon souhaitable de "gommer" les 
rondeurs. 

Perdre de la masse grasse est le but de toute cure 
25 d'amaigrissement, mais tres souvent une perte de masse non grasse 
accompagne les regimes amaigrissants . 

La perte de poids n'est pas synonyme d'amaigrissement et seul 
1 ' exces de masse grasse est a reduire . 

La simple mesure du poids sur la balance en kilos est, de nos 
30 Jours, inadaptee a l'amaigrissement. Seule 1 ' estimation de la 
masse grasse est adapt&e. 

L'4tat de la technique le plus simple consiste en des pinces 
destinies a mesurer l'6palsseur d'un pli cutan6 par 1* evaluation 
de la graisse corporelle. Des documents, tels que VO-A-9. 302.620 
35 ou EP-A-0.558.194, sont repr^sentatifs de ces appareils qui ne 
mesurent que localement la graisse et obligent les praticiens a 
d'autres analyses, afin de prescrire un regime adequat. 

Le document EP-A-0.545.014 propose un appareil ainsi qu'un 
proc6d& de mesure des graisses du corps d'un patient qui comprend 
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une station de mesure pour me surer slmul tan&ment une impedance 
entre les extr6mit6s du corps du patient, la taille du patient et 
le poids du patient et un calculateur pour calculer les graisses 
du corps d partir de la valeur d'imp&dance, de la taille et du 
poids mesur&s . Le calculateur estime une density corporelle par 
une formule de calcul poss&dant un terme de correction pour 
augmenter la density corporelle, lors d'une augmentation die 
1' impedance, par rapport A 1 9 impedance seule et un terme de 
correction pour diminuer la density corporelle lors d'une 
augmentation du poids par rapport au poids seul . 

Pour mleux comprendre les modi f lea tibns de la composition 
corporelle, ma is aussi pour interpreter les rSsultats foumis par 
les differences techniques utilisees, des modules on t 6t6 61 aborts 
proposant une representation du corps humaln divis£ en deux, trois 
ou plusieurs constituants . 

Pour prfeciser des variations de poids, les modules a deux ou 
trois compartiments sont suffisants. 

Dans le cadre des 6tudes m6taboliques ou bio6nerg6tiques, un 
mod&le & trois, quatre ou cinq compartiments est necessaire. 

Jusqu'& une 6poque rEcente, les modules de composition 
corporelle les plus utilises ont 6t6 les modules d deux 
compartiments opposant masse grasse et masse non grasse. 

Cela est Ii6 aux deux grandes tectmiques de reference 
classique, d'une part, la mesure de la density corporelle par 
pes6e sous 1'eau et d' autre part, la mesure de l'eau corporelle 
par dilution de traceurs et A deux techniques indirectes 
£talonn6es sur les pr£c£dentes , premier ement la mesure des plis 
cutanSs et deuxi£mement la mesure de 1 'impedance bio4lectrique 
correspondant au dernier document ci-dessus 6num£r&, enfin, 
r6cemment une nouvelle m£thode, 1 ' absorptiom£trie biphotonique qui 
fait appel d un module A trois compartiments utilisant la 
technique de double 6nergie en rayons X. 

La mGthode de mesure de 1' impedance bio61ectrique est 
int6ressante en pratique m&dicale courante pour contrOler les 
variations hydriques (oed£mes, d£nutris), mais lourde pour la 
simple Evaluation de la masse grasse. 

L ' absorptiom&trie biphotonique est une m&thode sure et fiable 
non invasive mais longue (une heure), couteuse et irradlante. 
L'appareil a un cout 61ev6. L'examen doit etre pratiqu& par un 



La presente invention propose 4 la fois un proced6 qui est 
simple, fiable et rapide et un appareil pour sa mise en oeuvxe qui 
est 6conomique. 

5 A cet effet, 1' invent ion a trait e un procede de mesiire pour 

1 f estimation de la masse grasse chez un patient adulte sain, en 
poids stable consistant £ introduire dans un calculateur un 
certain nombre de donnees caract6ris6 en ce qu'il cons is te & 
introduire dans le calculateur des parametres anthropom6triques 
10 et I'activite physique du patient, et h afficher une prescription 
d f un regime personnalise et/ou de conseils d'activite physique 
pour le retour du patient & son poids ideal moyen. 

Les parametres anthropom6triques sont les suivants : poids, 
taille, tour de poignet, tour de taille et tour de hanche, alnsi 
15 que 1'Sge et le sexe du patient - 

Le regime personnalise, pour le retour du patient e son poids 
ideal moyen, conceme la dietique (calcul des apports caloriques 
quotidiens et activity physique conseiliee) ou la nutrith6rapie 
(regimes tr£s basses calories r apport 6nerg6tique sous forme 
20 proteique ) . 

Selon un mode d ? utilisation, les parametres sont introduits 
manuellement par 1 1 intermediaire d f un clavier - 

Selon un autre mode d 1 utilisation, les parametres sont 
introduits automatiquement par 1 f intermediaire de capteur(s). 
25 La pr6sente invention conceme 6galement un appareil destine 

& la mise en oeuvre du proc6d6 de mesure, expose ci-dessus, qui 
est caract6ris6 par le fait que le calculateur comporte des moyens 
d 1 introduction des parametres correspondant au patient dont on 
veut r6aliser le bilan de surcharge ponderale et des moyens 
30 d'affichage de la prescription pour le retour du patient A son 
poids id6al moyen- 

Les moyens d f introduction des parametres sont constitues par 
un clavier connecte au calculateur. 

De plus , ces moyens d • introduction des parametres sont 
35 const itu6s par des capteurs dimensionnels (taille/ poids) et/ou 
perlmetriques (tour de poignet, tour de taille, tour de hanche) 
connect6s au calculateur* 

Le capteur perimetrique mesure et transmet automatiquement 
la mensuration au calculateur apres mise en place autour d f une 
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partie du corps i mesurer. 

Selon un mode de realisation, les moyens d'affichage de la 
prescription sont constitu6s par un 6cran connects au 
calculateur . 

Selon un autre mode de realisation, les moyens d'affichage 
de la prescription sont constitu6s par une imprimante connectfee 
au calculateur. 

La figure ci-jointe est donn£e 4 tltre d'exemple indicatif 
et non limitatif. Elle repr6sente un mode de realisation pref&re 
selon 1 1 invention. Elle permettra de comprendre alsdment 
1 • invention. Elle repr6sente une vue schematlque de 1 ' ensemble des 
elements constituant I'appareil de mesure pour la mlse en oeuvre 
du procede. 

Pour connaitre la composition structurelle et corporelle d'un 
patient 1 afin de mieux aborder son 6tat nutritionnel, 11 est 
necessaire d'6tablir des normes et des valeurs precises de ces 
dif f erents compart iment s . 

On peut consid6rer, avec les travaux de BROSEK, que le polds 
de 1 * organisme humain est compose de deux parties variables selon 
1 • age et le sexe . 

II s'agit d'une part, de la masse non grasse refietant entre 
autres les reserves prot6iques et d f autre part, la masse grasse 
refietant une grande partie des reserves energetiques . 

L 9 addition de ces deux masses donne le poids du patient 1 sur 
la balance ou pese-personne 5. 

Ce modeie est la base de la plupart des etudes de la 
composition corporelle. 

En regie g6nerale, la masse grasse comprend entre 60 et 80% 
de triglycerides. Ce compartiment reprSsente environ 15% du poids 
du corps chez l 'homme jeune et 23% chez la ferame. 

La masse non grasse represente le reste de la masse 
corporelle c f est-&-dire le poids moins la masse grasse. 

II s 1 agit d'un ensemble comprenant en particulier I'eau, les 
prot6ines et la masse calcique. Ce compartiment est plus important 
physiologiquement que le precedent puisqu'il contient des elements 
vitaux dont la disparition peut entrainer la mort. Ainsi, on peut 
dlminuer de plus de 50%, ces stocks energetiques (masse grasse) 
sans prendre de risque. Par contre, si l'on diminue de moitie les 
stocks de prot6ines, le risque vital est considerable. 



La masse grasse constitue done la plus importante reserve 
energetique mobilisable . Neanmoins, l'obesite et les surcharges 
ponderales se traduisent par 1 • augmentation de volume et par la 
multiplication des adipocytes favorisant ainsi le stockage. De 
5 plus, le tissu adipeux, outre son r61e metabolique, a un rdle 
d'isolant thennique et de realisation de la forme exterieure du 
corps. 

II existe actuellement de nombreux regimes sur le marche. 
Neanmoins, un regime peut permettre la perte de poids chez un 
10 patient 1 en surcharge ponderale, par perte de graisse, d'eau ou 
de masse musculaire. Seule la perte de graisse constitue 

1 ' amaigrissement ...... 

La presente invention consiste a utiliser judlcieusement la 
moyenne des evaluations indirectes a partir de" l'indice de 
15 Quetelet comme mesure standard, Le procede revendique et 
l'appareil pour sa raise en oeuvre permettent d'estimer la masse 
grasse excedentaire et sa localisation ainsi que les apports 
caloriques quotidiens necessaires au retour du patient 1 a son 

poids ideal moyen. 

20 Le procede de mesure pour estimation de la masse grasse chez 

un patient 1 consiste a introduire dans un calculateur 2 un 
certain nombre de donnees. 

En fait, le patient 1 doit etre d'age adulte, sain et avec 
un poids stable car les donnees peuvent etre faussees par un 

25 individu dbnt le poids pourrait varier du fait de la maladie. 

Ce procede consiste a introduire dans le calculateur 2 des 
parametres anthropometriques et ainsi que l'activite physique du 
patient 1 et a afficher une prescription d'un regime personnalise 
et/ou de conseil d'activite physique pour le retour du patient 1 

30 a son poids ideal moyen. Les parametres anthropometriques 
consistent done dans le poids, qui peut etre evalue, par exemple 
a 1 'aide d'un pese-personne 5, de la taille pouvant etre mesuree, 
par exemple par un dispositif a lecture optique, non represents 
sur les figures, ou toute(s) autre(s) methode(s) 

35 conventionnelle(s) ou plus moderne(s). 

Les autres parametres anthropometriques sont le tour de 
poignet, le tour de taille et le tour de hanche, caracteristiques 
de l'obesit^ du patient 1- 

Ces trois parametres sont mesures a 1' aide d'un capteur ou 
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de plusieurs capteurs p6rimetriques 4, conune on le voit blen sur 
la figure 1 • 

II exlste enfin deux dernier s parametres qui sont 
obligatoires pour permettre une bonne determination du regime & 
prescrire. II s'agit d'une part, de l'age et d f autre part, du sexe 
du patient 1 - 

II exlste des 11 mites de validity de ces parametres 
anthropomdtriques qui sont li&es £ des cas speciaux tels que les 
sportifs pouvant avoir une masse grasse comprise entre 4 et 5% et 
les pathologies de type oed&mes. 

Le r&glme personnallsS peut faire appel & la dl6t6tlque par 
un calcul des apports caloriques quotldiens ainsi que sur 
1 • activity physique conseil!6e ou A la nutrith&rapie en utilisant 
des regimes tr6s basses calories avec apport energdtique sous 
forme prot&ique, dans le deuxl&ne cas le regime est plus s&v&re. 

Selon la figure 1, 1 1 introduction des donnees peut se faire 
de fagon manuelle par 1 1 intermfidiaire du clavier 3, ou 
automatique, directement en provenance des capteurs p&rlm&trlques 
4, ou de la balance 5, ou du lecteur optique pour la tallle du 
patient 1 en direction du calculateur 2. 

Le calculateur 2 comporte done des moyens d f introduction des 
parametres et des moyens d'affichage de la prescription . Ces 
moyens d 1 introduction des parametres sont constitufes par le 
clavier 3, les capteurs 4 et 5, alors que les moyens d ' af f ichage 
sont constitute soit par un ecran 6 soit une imprimante 7 . 

Les capteurs p6rim6triques permettent la mesure et la 
transmission automatique et immediate des mensurations vers le 
calculateur 2 juste aprSs la mise en place desdits capteurs 4 au 
niveau des parties du corps du patient 1 d mesurer. 
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1. Patient 

2. Calculateur 

3. Clavier 

5 4. Capteur p6rim6trique 

5. Pfese-personne 

6. Ecran 

7* Imprimante 
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REVINDICATIONS 

1. Appareil de mesure pour 1 9 estimation de la masse grasse 
chez un patient sain (1) adulte en poids stable consistant & 
introduire dans un calculateur ( 2 ) un certain nombre de donnees ; 
il conisiste a introduire dans le calculateur (2) des parametres 
anthropometriques et I'activite physique du patient (1), et & 
afficher une prescription d'un regime personnalise pour le retour 
du patient (1) a son poids ideal moyen, concerne la di6t6tique 
(calcul des apports caloriques quotidiens et activite physique 
conseill&e) ou la nutritherapie (regimes tr6s basses calories, 
apport 6nergetique sous forme proteique), caracterise par le fait 
que le calculateur (2) comporte des moyens d 1 introduction des 
parametres correspondant au patient ( 1 ) dont on veut realiser le 
bilan de surcharge ponderale et des moyens d ' af f ichage (6 et/ou 
7 ) de la prescription pour le retour du patient & son poids id£al 
moyen. 

2. Appareil, selon la revendication 1, caracterise par le 

fait 

que les moyens d 1 introduction des parametres sont constitues 
par un clavier (3) connecte au calculateur (2). 

3. Appareil, selon l'une quelconque des revendications 1 ou 
2, caracterise par le fait 

que les moyens d T introduction des parametres sont constitues 
par des capteurs dimensionnels (5) (taille, poids) et/ou 
perimetriques (4) (tour de poignet, tour de taille, tour de 
hanche ) connectes au calculateur ( 2 ) . 

4. Appareil, selon la revendication 3, caracterise par le 

fait 

que le capteur perimetrique ( 4 ) mesure et transmet 
automat iquement la mensuration au calculateur ( 2 ) apres raise en 
place autour d'une partie du corps a mesurer. 

5. Appareil, selon la revendication 1, caracterise par le 

fait 

que les moyens d'aff ichage de la prescription sont constitues 
par un ecran (6) connecte au calculateur (2) 

6. Appareil, selon l'une quelconque des revendications 1 ou 
5, caracterise par le fait 

que les moyens d f aff ichage de la prescription sont constitues 
par une imprimante (7) connectee au calculateur (2). 
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